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n E. Kuchar i wsp. e Szczepienia przeciw pétpascowi — aktualizacja 2025

Pétpasiec wystepuje u okoto 117 000-142 000 oséb rocznie w Polsce, z kt6érych nawet 30% rozwija neuralgie popot-
pascowa. Czestos¢ wystepowania i rozwoju powiktan znacznie wzrastajg po 50. roku zycia oraz u 0séb z chorobami przewlektymi lub
obnizong odpornoscia. Szczepionka rekombinowana z adiuwantem przeciw pétpascowi (RZV) zapewnia ochrone przez co najmniej
11 lat przy korzystnym profilu bezpieczenstwa. Celem aktualizacji polskich zalecen dotyczacych szczepien przeciw potpascowi z roku
2023, dziesie¢ polskich towarzystw naukowych stworzyto panel ekspertéw. Panel dokonat systematycznego przegladu pismiennictwa
od stycznia 2019 r. do lipca 2025 r., krajowych danych z nadzoru, charakterystyki produktu leczniczego i miedzynarodowych wytycz-
nych. Panel zaleca: (1) rutynowe szczepienia RZV wszystkich dorostych > 50 lat; (2) szczepienie dorostych w wieku > 18 lat z wrodzo-
nym, nabytym lub przewidywanym obnizeniem odpornosci, po chorobach onkologicznych, przeszczepach szpiku lub narzadoéw litych;
(3) szczepienie oséb > 18 lat z przewlektymi chorobami serca, ptuc, nerek, watroby, metabolicznymi, neurologicznymi, reumatolo-
gicznymi lub psychiatrycznymi; (4) szczepienia 0s6b z pdtpascem w wywiadzie lub majacych bliski kontakt z matymi dzie¢mi; (5) brak
potrzeby serologicznego potwierdzania przebycia ospy wietrznej; (6) uzupetnienie schematu szczepienia po przerwie bez ponownego
rozpoczynania; (7) edukacje pacjentow i Swiadczeniodawcow. Zatwierdzony schemat to dwie dawki szczepionki w odstepie 2—6 mie-
siecy (dopuszczalny miesieczny odstep przed planowang immunosupresja). Od 1 kwietnia 2025 r. szczepionka RZV jest refundowana
w 50% dla okreslonych grup ryzyka i jest bezptatna dla oséb dorostych w wieku 65 lat i starszych, ktére spetniajg kryteria refundacji.
Oczekuje sie, ze szerokie wdrozenie nowych zalecen znacznie zmniejszy obcigzenie p6tpascem i powiktaniami po pétpascu w Polsce,
szczegoblnie w placdwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: immunosenescencja, polityka zdrowotna, choroby wspétistniejgce, analiza optacalnosci.

Herpes zoster affects approximately 117,000—142,000 people in Poland annually, and up to 30% of those affected develop
post-herpetic neuralgia. Incidence rates and complications rise after 50 years in adults with chronic diseases or immunosuppression.
The adjuvanted recombinant zoster vaccine (RZV) provides protection for at least 11 years and exhibits a favorable safety profile. To
update the 2023 Polish multidisciplinary recommendations on HZ vaccination, an expert panel was convened by ten Polish scientific
societies. The panel systematically reviewed literature from January 2019 to July 2025, national surveillance data, product characteris-
tics, and international guidelines. The panel recommends: (1) routine two-dose RZV for every adult > 50 years; (2) RZV for adults > 18
years with congenital, acquired, or anticipated immunosuppression, haemato-oncological or solid-organ transplants; (3) vaccination
of adults > 18 years with chronic cardiac, pulmonary, renal, hepatic, metabolic, neurological, rheumatological, or psychiatric disorders;
(4) vaccination of individuals with a history of HZ or with close contact to young children; (5) no serological confirmation of prior
varicella; (6) complete the series after interruptions without restarting; (7) patient- and healthcare provider focused education. The
authorized schedule is two doses, 2-6 months apart (a one-month interval is permissible before planned immunosuppression). From
April 1, 2025, RZV is reimbursed at 50% for specified risk groups and is free for adults aged 65 years or older who fulfill the reimburse-
ment criteria. The broad implementation of these 2025 recommendations is expected to substantially reduce the HZ burden and post-
herpetic complications in Poland, particularly within primary care settings.

Key words: immunosenescence, public health, policy, comorbidity, cost-effectiveness analysis.

Wersja polskojezyczna artykutu: Kuchar E, Ledwoch J, Bil J, Czajkowska-Malinowska M, Gil R, Kocot-Kepska M, Kowalska I, Krajewska M,
Kutakowska A, Mastalerz-Migas A, Narbutt J, Nojszewska M, Przeklasa-Muszyniska A, Rejdak K, Rudnicka L, Szenborn L, Szepietowski J,
Tomasiewicz K, Wysocki J, Zmystowska A, Nitsch-Osuch A. Vaccination against shingles. Recommendations of a group of experts
from Polish scientific societies — update 2025. Fam Med Prim Care Rev 2025; 27(3): 360-369, doi: https://doi.org/10.5114/
fmpcr.2025.153664.

Podsumowanie uaktua|nionych zalecen e  Pacjent po przeszczepieniu narzadu litego: po 3-12
.. . , , . miesigcach od przeszczepienia.
szczepienia przeciw poIpascom e  Pacjent onkologiczny: Jesli to mozliwe, szczepienie

nalezy wykona¢ przed rozpoczeciem leczenia onko-
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1. Zalecamy szczepienie kazdej osoby, ktéra ukonczyta 50. rok

logicznego i jego zakoriczenie na co najmniej dwa ty-

zycia. godnie przed planowang chemioterapia, radioterapia
2. Zalecamy szczepienie osob dorostych (po ukoriczeniu 18 lub innym leczeniem upo$ledzajgcym odpornosé. Jesli
lat), w immunosupresji (wrodzonej lub nabytej, w tym ja- leczenie zostato juz rozpoczete, szczepienie nalezy wy-
trogennej), jak tez przed planowanym leczeniem immuno- kona¢ w okresie, kiedy prawdopodobierstwo uzyska-
supresyjnym. nia odpowiedzi jest najwieksze. Pacjent moze zostac
3. Zalecamy szczepienie 0s6b dorostych (od ukonczenia 18 zaszczepiony w trakcie lub bezposrednio po przebyciu

lat) ze schorzeniami hematoonkologicznymi, onkologiczny-

mi i po przeszczepieniu szpiku lub narzadu litego.
Pacjent przed HSCT (hematopoietic stem cell transplan-
tation): zgodnie z zaleceniami dla danej grupy wieko-
wej lub grupy ryzyka z zakoriczeniem schematu szcze-
pien na co najmniej 2 tygodnie przed planowanymi
przygotowaniami do HSCT.
Pacjent po autologicznym HSCT: 3—6 miesiecy po HSCT,
bez szczepienia przeciw ospie wietrznej i oceny prze-
ciwciat anty-VZV.
Pacjent po allogenicznym HSCT: po 12 miesigcach od
HSCT o ile zakoriczono leczenie immunosupresyjne, nie
wystepujg zaostrzenia GVHD (graft versus host disease),
a catkowita liczba komérek T wynosi > 200 kom/mm?.
Pacjent przed przeszczepieniem narzadu litego: przed
planowanym przeszczepieniem narzgdu i zakonczenie
schematu szczepienia na co najmniej 2 tygodnie przed
przeszczepieniem.

chemioterapii, radioterapii lub innego leczenia uposle-

dzajgcego odpornosc.
Zalecamy szczepienie wszystkich oséb od ukonczenia 18.
roku zycia, u ktorych rozpoznano schorzenia przewlekte
zwiekszajace ryzyko zachorowania na poétpasiec, w tym:
przewlekte choroby zapalne jelit, przewlekte choroby watro-
by, reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen uktadowy lub
inne uktadowe choroby reumatologiczne, tuszczyce, cukrzy-
ce, POChP, astme, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,
w tym nadcisnienie tetnicze, migotanie przedsionkdw, cho-
robe niedokrwienng serca, niewydolnos¢ serca, chorobe
tetnic obwodowych, przebyty incydent sercowo-naczynio-
wy lub mdzgowo-naczyniowy (zawat, udar, TIA), schorzenia
nefrologiczne: przewlektg chorobe nerek (w tym pacjenci
hemodializowani, na dializie otrzewnowej i z innymi prze-
wlektymi schorzeniami nefrologicznymi, w tym autoimmu-
nizacyjnymi), depresje i inne przewlekte choroby psychiczne,
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, np. osteoporoze,
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chorobe zwyrodnieniowa stawdw, choroby endokrynologicz-
ne: zespdt policystycznych jajnikéw, autoimmunologiczne
choroby tarczycy, np. choroba Gravesa-Basedowa, choroby
ukfadu nerwowego, m.in. stwardnienie rozsiane i inne cho-
roby autoimmunizacyjne, stan po udarze, rwe kulszowg, stan
po urazie, szczegodlnie po urazach czaszkowo-madzgowych.

5. Zalecamy szczepienie osob, ktdre przebyty pétpasiec.

6. Zalecamy szczepienie oséb z grup ryzyka, ktére maja regu-
larny i bliski kontakt z matymi dzie¢mi.

7. Potwierdzanie przebycia w przesztosci ospy wietrznej przed
szczepieniem przeciw potpascowi szczepionkg rekombino-
wanag nie jest konieczne.

8. W przypadku podania pierwszej dawki i przerwania szcze-
pienia zalecamy jego kontynuacje bez potrzeby rozpoczy-
nania od nowa niezalezenie od opdznienia.

9. Zalecamy edukacje na temat szczepien przeciw potpascowi
pacjentow i personelu medycznego sprawujgcego opieke
nad pacjentami z grup ryzyka. Edukacja powinna by¢ pro-
wadzona w oparciu o rzetelng i aktualng wiedze medyczna.

Wstep

Pétpasiec jest chorobg wywotang przez reaktywacje latent-
nego zakazenia wirusem ospy wietrznej i pétpasca (VZV — va-
ricella zoster virus). Pierwotne zakazenie przebiega jako ospa
wietrzna. W jego trakcie powstaje swoista odpowiedz nabyta,
ktéra zapewnia ochrone, jednak nie prowadzi do eliminacji wi-
rusa z organizmu [1, 2]. Po przebyciu ospy wietrznej zakazenie
VZV utrzymuje sie w postaci latentnej w czuciowych zwojach
rdzeniowych i nerwdw czaszkowych [1]. Spadek odpornosci
umozliwia reaktywacje VZV, ktéry szerzy sie wowczas droga
wtdkien czuciowych, rzadziej ruchowych (zoster motoricus) zaj-
mujac obszar skéry unerwiany przez dany nerw rdzeniowy lub
czaszkowy (dermatom) [1-3].

Najczestszg postacig potpasca jest postac skdrna zlokalizowana
w okolicy tutowia, zajmujgca zwykle jednostronnie 1-2 sgsiednie
dermatomy, jednak pétpasiec moze przyja¢ dowolng lokalizacje.
Pozostate postaci kliniczne potpasca to: potpasiec oczny (pierwsza
gataz nerwu V), pétpasiec uszny (zwdj kolanka nerwu VII, czasami
zwoje szyjne C1-C4 lub n. VIII), rozsiany i nawracajacy [3].

Najczestszym powiktaniem pétpasca (do 30% przypadkdw)
jest neuralgia popdtpascowa definiowana jako bdl utrzymujacy
sie powyzej 90 dni od wystapienia wysypki [4, 5]. Przebycie p6t-
pasca wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka udaru mézgu i zawatu
serca oraz zaostrzeniem choréb przewlektych, w tym pogorsze-
niem kontroli cukrzycy. Potpasiec moze wiktac sie zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych, zespotem Guillaina-Barrégo lub
porazeniem nerwéw czaszkowych i obwodowych [6, 7].

Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju pétpasca jest wiek
(obserwuje sie gwattowny wzrost zachorowan po 50. roku zycia)
[4, 6, 8], co ttumaczy sie ostabieniem swoistej odpornosci ko-
mérkowej. Z wiekiem zwieksza sie tez prawdopodobienstwo
rozwoju powikfan, w tym neuralgii popotpascowej [6]. Czynni-
kami ryzyka pdtpasca sa takze schorzenia przewlekte oraz im-
munosupresja [9, 10].

Szersze omdwienie patofizjologii, postaci klinicznych i powi-
ktan poétpasca zawarto w wydanych w 2023 roku Zaleceniach
grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Badania Bélu i Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego [11].

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje powyzszych reko-
mendacji z poszerzeniem o zagadnienia kliniczne budzace wat-
pliwosci lekarzy.

Epidemiologia pétpasca

Dotychczasowe informacje dotyczace zapadalnosci na pot-
pasiec w Polsce byty skape. Na podstawie danych NIZP—PZH

(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny) z lat 2008-2012 zebranych z wojewddztwa Swieto-
krzyskiego zapadalnos$¢ na poétpasiec oszacowano na 338 przy-
padkéw na 100 tysiecy ludnosci, przy czym w grupie wiekowe;j
powyzej 50. roku zycia zapadalno$¢ byta dwukrotnie wyzsza
(614,3/100 000) [12]. Wedtug danych opublikowanych przez
CEZ (Centrum eZdrowie) w 2024 roku w latach 2019-2023 liczba
pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym potpasca (BO2 wg ICD-10
bez rozszerzen i z wszystkimi rozszerzeniami) wynosita w Polsce
miedzy 117 756 a 142 472 rocznie, co wskazuje na zapadalnos¢
porownywalng z latami 2008-2012 [13]. Ponadto wedtug da-
nych CEZ liczba pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym nerwobdlu
po przebytym potpascu (G53.0 wedtug klasyfikacji ICD-10) wy-
nosita do 3411 pacjentéw/rok i prezentowata tendencje rosng-
cg w latach 2019-2023 [13]. Analizujgc te dane, nalezy mie¢ na
uwadze mozliwe niedoszacowanie przypadkow w zwigzku z nie-
wiasciwym sprawozdawaniem rozpoznan za pomocg koddw
ICD-10. Dane globalne potwierdzajg zwiekszenie zapadalnosci
na potpasiec wraz z wiekiem i sg one poréwnywalne dla réznych
krajow, w tym Polski [4, 8].

Szczepionka przeciw poétpascowi

W Polsce dostepna jest jedna, inaktywowana, rekombinowa-
na (podjednostkowa), biatkowa szczepionka przeciw poétpascowi
— RZV (recombinant zoster vaccine) zawierajaca glikoproteine E
VZV i system adiuwantowy ASO1B. Zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego, preparat jest przeznaczony do czynne-
go uodpornienia w celu zapobiegania pétpascowi oraz neural-
gii popotpascowej wsrdd oséb = 50. roku zycia i oséb w wieku
> 18 lat nalezacych do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania
na poétpasiec [14].

Szczepionka zostata zarejestrowana w schemacie dwudaw-
kowym, z zalecanym odstepem miedzy dawkami wynoszacym
od 2 do 6 miesiecy. W wyjgtkowych przypadkach, np. przed pla-
nowang immunosupresjg, odstep miedzy dawkami mozna skro-
ci¢ do 1 miesigca [14]. Jezeli druga dawke szczepionki podano
< 4 tygodni po pierwszej, nalezy jg powtdrzyc, a jesli od podania
pierwszej dawki uptyneto 6 miesiecy, drugg dawke nalezy podac
jak najszybciej i nie zaleca sie rozpoczynania schematu szczepie-
nia od poczatku, lecz jego kontynuowanie [15, 16]. W zwigzku
z dowodami na dtugotrwatg skutecznos¢ szczepionki RZV (co
najmniej 11 lat w obserwacji) aktualnie nie zaleca sie podawania
dawek przypominajacych [14, 17].

Koadministracja

Szczepionke RZV mozna podawac jednoczesnie z innymi
szczepionkami na jednej wizycie [11, 15, 16, 18]. Szczepionka
nalezy do kategorii , niezywych” (nie zawiera zdolnych do repli-
kacji wirusoéw), dlatego mozna jg podawac¢ w dowolnym odste-
pie od lekéw przeciwwirusowych (np. acyklowiru), preparatéw
krwi lub immunoglobulin (IVIG) [11, 15].

Szczepionka RZV cechuje sie potwierdzonym bezpieczen-
stwem i tolerancjg [19, 20], wysokg i wieloletnig skutecznoscig
pod wzgledem ochrony przed zachorowaniem na pofpasiec
i neuralgie popodtpascowa [17, 21-23]. W badaniach klinicznych
i analizach post-hoc wykazano skutecznos$¢ tej szczepionki wsrod
0s6b po 50. roku zycia (w tym réwniez w starszych grupach wieko-
wych) [21, 23] i os6b z niedoborami odpornosci (nabytymi i wro-
dzonymi) [24-29]. Skutecznosc i bezpieczenstwo szczepionki RZV
zostaty rowniez potwierdzone wsrdd oséb z zespotem kruchosci
i stanem przedkruchosci (pre-frail) [30] oraz ze schorzeniami prze-
wlektymi, takimi jak: cukrzyca, przewlekta choroba nerek (PChN),
przewlekte schorzenia watroby, choroby sercowo-naczyniowe,
ptuc i choroby autoimmunologiczne [21, 23, 31-33].

Zgodnie z polskim Programem Szczepien Ochronnych na
2025 rok [34] szczepienie przeciw pdtpascowi jest zalecane oso-
bom dorostym, ktére przebyty pierwotne zakazenie wirusem
ospy wietrznej i potpasca (VZV):
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e wszystkim osobom po ukonczeniu 50. roku zycia (nieza-

leznie od schorzen wspdtistniejacych),

e  dorostym (od ukonczenia 18. roku zycia) ze stwierdzo-

nymi:

a) wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornos-
ci, takim jak: immunosupresja jatrogenna, zakaze-
nie wirusem HIV, choroba nowotworowa (biatacz-
ka, chtoniak, szpiczak mnogi), przeszczepienie na-
rzagdu migzszowego lub macierzystych komorek
krwiotwdrczych (HSCT);

b) przewlektymi chorobami serca;

c) przewlektymi chorobami watroby;

d) przewlektymi chorobami ptuc;

e) przewlektymi chorobami nerek;

f)  chorobami autoimmunizacyjnymi;

g) cukrzycg;

h) depresja.

Od 1 kwietnia 2025 roku szczepionka RZV zostata objeta
50% refundacja dla pacjentéw od 18. roku zycia z nastepujacymi
czynnikami ryzyka:

e przewlekig chorobg serca,

e przewlektg chorobg ptuc,

e cukrzyca,

e przewlekig chorobg nerek,

e wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,

e uogdlniong choroba nowotworowa,

e zakazonych HIV,

e  chorych na chtoniaka Hodgkina,

° immunosupresjg jatrogenng,

e  biataczka,

e szpiczakiem mnogim,

e przeszczepem narzadu litego,

e reumatoidalnym zapaleniem stawow,

e tuszczycy,

e tuszczycowym zapaleniem stawodw,

° nieswoistym zapaleniem jelit,

e chorych na zesztywniajace zapalenie stawoéw kregostu-

pa,

e  chorych na stwardnienie rozsiane,

e  chorych na toczen rumieniowaty uktadowy [35].

Szczepionka znalazta sie réwniez na liscie “S”, co oznacza,
ze dla oséb od 65. roku zycia jest ona bezptatna przy spetnieniu
jednego z powyzszych kryteridw refundacyjnych [35].

Nalezy podkresli¢, ze wskazania refundacyjnie odbiegajg od
zalecen zawartych w PSO na 2025 rok, rekomendacji polskich,
ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices — Amery-
kanski Komitet Doradczy ds. Szczepient Ochronnych) i CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) [11, 15, 16, 18, 34, 36].

Przy zalecaniu szczepienia przeciw pdtpascowi nalezy kiero-
wac sie aktualnymi rekomendacjami.

Uaktualnione rekomendacje szczepienia
przeciw potpascowi

Obecne rekomendacje stanowig uzupetnienie i poszerze-
nie Zalecen grupy ekspertéw z 2023 roku, z uwzglednieniem
nowych danych klinicznych, PSO na 2025 rok i aktualnych reko-
mendacji WHO, ACIP i CDC [11, 15, 16, 18, 34, 36]. W rekomen-
dacjach odniesiono sie réwniez do budzgcych watpliwosci sy-
tuacji klinicznych, z ktédrymi osoby realizujgce szczepienia moga
spotkac sie w praktyce.

Rekomendacja 1

Zalecamy szczepienie kazdej osoby, ktéra ukonczyta 50. rok
zycia [11, 16, 18].

Wiek jest gtdwnym czynnikiem ryzyka wystgpienia pdtpasca
w zwigzku ze spadkiem swoistej odpornosci komérkowej [4, 6,
8]. Dane epidemiologiczne réwniez potwierdzajg zwiekszajaca

sie z wiekiem zapadalnos$¢ na pétpasiec [12, 13]. Kazda osoba
po 50. roku nalezy zatem do grupy ryzyka zachorowania na pot-
pasiec, niezaleznie od obecnosci schorzern wspotistniejgcych
i stanu odpornosci.

Rekomendacja 2

Zalecamy szczepienie przeciw potpascowi oséb dorostych
(po ukonczeniu 18 lat), w immunosupresji (wrodzonej lub na-
bytej, w tym jatrogennej) lub przed planowanym leczeniem
immunosupresyjnym.
Immunosupresja (niezaleznie od przyczyny) zwieksza istot-
nie ryzyko pétpasca [9, 37-41]. W populacji pacjentow w immu-
nosupresji obserwuje sie réwniez zwiekszone ryzyko rozwoju
powikfan, w tym neuralgii pop6tpascowej [42].
Do stanéw immunosupresji zaliczamy:
e przewlekte leczenie glikokortykosteroidami (> 2 tygo-
dni, stosowane ogdlnie) [43],

e stosowanie lekow immunosupresyjnych (np. metotrek-
sat, immunosupresyjne leki biologiczne, inhibitory ki-
nazy JAK) [43—-45],

e leczenie radioterapig lub chemioterapia [46, 47],

° leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu narza-
du litego [48],

e  zakazenie HIV/AIDS [39, 49, 50],

e asplenia, w tym stan po splenektomii [51],

e wrodzone niedobory odpornosci [52].

Immunosupresja jest czesto nastepstwem choroby przewle-
ktej lub jej leczenia (patrz rowniez rekomendacja 3).

W przypadku planowanej immunosupresji (np. planowana
chemioterapia, oczekiwanie na przeszczep narzadu litego, pla-
nowane leczenie immunomodulujace lub wysokimi dawkami
glikokortykosteroidow odpowiadajgce dawce prednizonu > 2
mg/kg lub > 20 mg) szczepienie petnym schematem dwudawko-
wym powinno sie przeprowadzi¢ co najmniej 2 tygodnie przed
rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego. Jesli leczenie zo-
stato juz rozpoczete, szczepienie nalezy wykona¢ w okresie,
kiedy prawdopodobienstwo uzyskania odpowiedzi immuno-
logicznej jest najwieksze, np. kiedy choroba jest w remisji lub
dobrze kontrolowana, a chory przyjmuje mniejszg dawke lekow
immunosupresyjnych lub przed podaniem kolejnej dawki leku
[11, 15].

Rekomendacja 3

Zalecamy szczepienie przeciw poétpascowi oséb dorostych
(od ukoniczenia 18 lat) ze schorzeniami hematoonkologiczny-
mi, onkologicznymi lub po przeszczepieniach szpiku lub narza-
doéw litych.

Schorzenia hematoonkologiczne, onkologiczne oraz stan po
przeszczepieniu szpiku (HSCT — hematopoietic stem cell trans-
plantation) lub narzadu litego wigza sie z obnizeniem odporno-
$ci. Dotyczy to réwniez odpornosci komdérkowej zaleznej od ko-
morek T, co zwieksza ryzyko zachorowania na pétpasiec [39, 49,
50, 53-55]. Szczegdlnie wysokim ryzykiem wystagpienia potpasca
sg obarczeni pacjenci po przeszczepieniach [50]. Jednoczesnie
wykazano bezpieczenstwo [29] i skutecznos¢ szczepionki RZV
w populacji pacjentow:

e poautologicznym przeszczepieniu szpiku (autoHSCT) [24],

e po allogenicznym przeszczepieniu szpiku (alloHSCT)

[56, 57],

e po przeszczepieniu narzadu litego [27],

e ze schorzeniami hematoonkologicznymi [25],

ez nowotworami, takze w trakcie chemioterapii [26].

Zalecane terminy szczepienia przeciw poétpascowi zaleig
od sytuacji klinicznej:

Pacjent przed HSCT:

Rekomenduje sie szczepienia zgodnie z zaleceniami dla da-
nej grupy wiekowej badz grupy ryzyka pamietajac, ze po HSCT,
ktéry ,resetuje” pamieé¢ immunologiczna, wymagane jest po-
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nowne szczepienie niezaleznie od szczepien wykonanych przed
przeszczepieniem. W przypadku szczepienia RZV przed HSCT
zaleca sie zakonczenie schematu szczepien na co najmniej 2 ty-
godnie przed planowanymi przygotowaniami do HSCT [58, 59].

Pacjent po autologicznym HSCT:

Zaleca sie wykonanie szczepienia RZV w 3-6 miesiecy po
HSCT bez szczepienia przeciw ospie wietrznej i oceny przeciw-
ciat anty-VZV [24, 58, 59].

Pacjent po allogenicznym HSCT:

Zaleca sie wykonanie szczepienia RZV po 12 miesigcach od
HSCT, jesli spetnione sg nastepujace kryteria:

e zakoriczone leczenie immunosupresyjne,

e nie wystepujg zaostrzenia GVHD (graft versus host di-

sease),

e catkowita liczba komérek T wynosi > 200 komodrek/
mm?3 (dla CAR-T — chimeric antigen receptor T-cell the-
rapy — terapia wykorzystujgca zmodyfikowane, chime-
ryczne limfocyty T) [56, 58—64].

Pacjent przed przeszczepieniem narzadu litego:

Zaleca sie szczepienie RZV przed planowanym przeszcze-
pieniem narzadu litego pacjentom od 18. roku zycia. Zaleca sie
zakonczenie schematu szczepienia na co najmniej 2 tygodnie
przed planowanymi przeszczepienem [58, 65].

Pacjent po przeszczepieniu narzadu litego:

Zaleca sie wykonanie szczepienia RZV po 3-12 miesigcach
od przeszczepienia [15, 27, 58, 65].

Pacjent onkologiczny:

Jedli to mozliwe, szczepienie RZV nalezy wykonac przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Zaleca sie zakonczenie
szczepienia (dwudawkowego) RZV na co najmniej dwa tygo-
dnie przed planowang chemioterapia, radioterapia lub innym
leczeniem uposledzajgcym odpornos¢. Jesli leczenie zostato juz
rozpoczete, szczepienie nalezy wykonaé w okresie, kiedy praw-
dopodobienstwo uzyskania odpowiedzi jest najwieksze [58, 59,
61]. Pacjent moze zostac zaszczepiony w trakcie lub bezposred-
nio po przebyciu chemioterapii, radioterapii lub innego leczenia
uposledzajacego odpornosc [66].

Rekomendacja 4

Zalecamy szczepienie przeciw poétpascowi wszystkich osob
dorostych (od 18. urodzin), u ktérych rozpoznano schorzenia
przewlekte zwiekszajagce ryzyko zachorowania na pétpasiec
[11, 15, 16, 18].

Zaprezentowane ponizej dane wskazujg na istotny zwigzek
miedzy licznymi chorobami przewlektymi, w tym autoimmuni-
zacyjnymi (oraz ich leczeniem o dziataniu immunosupresyjnym),
a zwiekszong czestoscig wystepowania potpasca i jego powi-
ktan. W wielu schorzeniach przewlektych nie ustalono jeszcze
ryzyka wystgpienia pdtpasca. U takich pacjentow decyzje nalezy
podejmowac indywidualnie.

Schorzenia, dla ktérych stwierdzono zwiekszone ryzyko za-
chorowania na potpasiec (i zwiekszone ryzyko rozwoju powi-
ktan), to miedzy innymi:

e przewlekte choroby zapalne jelit (np. wrzodziejace za-

palenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna)
[67-69];

e przewlekte choroby watroby [70], w tym marskos¢ wa-
troby [71, 72], alkoholowa choroba watroby i sttusz-
czeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzeniami
metabolicznymi [73];

e reumatoidalne zapalenie stawodw, toczen uktadowy
oraz inne uktadowe choroby reumatologiczne (np.
tuszczycowe zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapale-
nie stawdw kregostupa) [39, 43, 50, 69, 74-76], a takze
stosowanie lekéw modyfikujgcych przebieg choroby
[43-45, 77] (patrz rowniez rekomendacja 1);

e tuszczyca [39, 40, 69, 78];

e  cukrzyca [38, 49, 50, 69, 70, 76, 79];

o POChP, astma [38, 39, 49, 50, 70, 76];

e choroby ukfadu sercowo naczyniowego [76, 80]: nadci-
$nienie tetnicze [81, 82], migotanie przedsionkéw [38],
choroba niedokrwienna serca [38, 49, 50, 76], niewydol-
nos$¢ serca [83], choroba tetnic obwodowych [84], wcze-
$niej przebyty incydent sercowo-naczyniowy lub mézgo-
wo-naczyniowy (np. zawat serca, udar mozgu, TIA) [84].
Przebycie poétpasca zwieksza ryzyko incydentu serco-
wo-naczyniowego (udar moézgu, TIA, zawat serca) oraz
arytmii [80, 83-85];

e  schorzenia nefrologiczne: przewlekta choroba nerek
(PChN) [10, 50], w tym pacjenci hemodializowani [10,
86], na dializie otrzewnowej [10] oraz z innymi prze-
wlektymi schorzeniami nefrologicznymi (w tym auto-
immunologicznymi) [50, 70];

e depresja [50, 76] oraz inne przewlekte schorzenia psy-
chiatryczne [50, 87];

e  schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, np. oste-
oporoza, choroba zwyrodnieniowa stawoéw [50, 88];

e schorzenia endokrynologiczne: zespdt policystycznych
jajnikéw, niektére autoimmunologiczne choroby tar-
czycy [50, 79, 89];

e  schorzenia neurologiczne: stwardnienie rozsiane i inne
schorzenia autoimmunizacyjne, rwa kulszowa, stan po
udarze mdzgu [50, 90];

e  stan po urazie, szczegdlnie urazach czaszkowo-maozgo-
wych [91].

Rekomendacja 5

Zalecamy szczepienie przeciw potpascowi osdb, ktore prze-
byty poétpasiec.

Przebycie pétpasca nie chroni przed kolejnym zachorowa-
niem, przeciwnie wskazuje na sktonnosé¢ do jego wystapienia.
Oszacowano, ze ryzyko nawrotu poétpasca w ciggu 10 lat od
pierwszego epizodu wynosi okoto 10% [8, 36, 92, 93].

Rekomendacja 6

Zalecamy szczepienie przeciw pétpascowi oséb z grup ry-
zyka, ktére maja regularny i bliski kontakt z matymi dzie¢mi.

Wykwity skorne (pecherzyki) pojawiajgce sie w przebiegu
potpasca zawierajg zarazliwe wirusy, ktére mogg wywotywac
ospe wietrzng u oséb z bliskiego kontaktu podatnych na zaka-
zenie pierwotne VZV (nieszczepionych przeciw ospie wietrznej
lub tych, ktére nie chorowaty na ospe) [1]. Szczepionke przeciw
ospie wietrznej mozna stosowac dopiero po ukonczeniu 9. mie-
sigca zycia dziecka (optymalnie po ukonczeniu 12. m.z.), z tego
powodu niemowleta i starsze nieszczepione dzieci sg narazone
na zakazenie VZV w wyniku bliskiego kontaktu z osobg z p6tpa-
$cem. Konsekwentnie szczepienie przeciw potpascowi zalecamy
szczegblnie osobom dorostym z grup ryzyka, ktdre jednoczesnie
maja regularny kontakt zawodowy lub rodzinny z matymi dzie¢-
mi (np. personelowi placéwek opieki zdrowotnej lub ztobkdéw
i przedszkoli) [11].

Rekomendacja 7

Potwierdzanie przebycia ospy wietrznej przed szczepieniem
przeciw pétpascowi szczepionka rekombinowang za pomoca
badan serologicznych nie jest konieczne [11, 15, 16, 18].

Szczepienie przeciw potpascowi jest zalecane osobom, kté-
re przebyty ospe wietrzng lub zostaty zaszczepione przeciw tej
chorobie. Ze wzgledu na charakterystyczny przebieg kliniczny,
aktualne dane epidemiologiczne (zdecydowana wiekszos¢ po-
pulacji, ktérej obecnie jest zalecane szczepienie przebyta ospe
wietrzng) i bezpieczenstwo szczepienia RZV, nie zalecamy wyko-
nywania badan serologicznych celem potwierdzenia przebycia
ospy wietrznej [94]. Nalezy pamietad, ze czutosé testow serolo-
gicznych jest niepetna (niskie stezenie przeciwciat przeciw VZV
nie dowodzi braku odpornosci). Oznaczanie stezenia przeciwciat
przeciw VZV jest wskazane jedynie w szczegdlnych sytuacjach
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klinicznych, np. w zwigzku z kwalifikacjg pacjenta do programéw
lekowych. W przypadku ujemnego wyniku badania serologicz-
nego mozna jako pierwsze wykonac¢ szczepienie przeciw ospie
wietrznej (szczepionka przeciw VZV jest szczepionkg zywa, ktéra
wymaga prawidtowej odpornosci przy kwalifikacji do szczepie-
nia) [11, 15, 16, 18].

Rekomendacja 8

Jezeli po podaniu pierwszej dawki RZV szczepienia prze-
rwano, zalecamy podanie drugiej dawki mozliwie jak najszyb-
ciej, bez rozpoczynania szczepien od nowa, niezaleznie od cza-
su, jaki uptynat od podania pierwszej dawki.

Powyzsze zalecenie oparto na ogdlnych wytycznych CDC
dotyczacych szczepien, ktdre wskazuja, ze przekroczenie zaleca-
nego odstepu nie wymaga powtarzania wczesniejszych dawek,
jak tez na badaniach klinicznych RZV. W badaniu fazy Il odstep
0-6 miesigca byt pod wzgledem immunogennosci réwnowazny
odstepowi 0—2 miesigce, a odstep 0-12 miesigca wzbudzat za-
dowalajacy odpowiedz? serologiczng u prawie 95% szczepionych
[95]. Analiza real-world (Medicare) wykazata brak obnizenia sie
skutecznosci klinicznej, gdy drugg dawke podawano po > 180
dniach [96]. Réwniez przeglad programow szczepien potwierdza,
ze wydtuzenie przerwy nie wymaga powtarzania dawek [97].

Rekomendacja 9

Zalecamy edukacje na temat szczepien przeciw poétpascowi
pacjentow i personelu medycznego sprawujacego opieke nad
pacjentami z grup ryzyka. Edukacja powinna by¢ prowadzona
w oparciu o rzetelng i aktualng wiedze medyczna.

Jednga z kluczowych barier dla realizacji szczepien jest niski
poziom edukacji zaréwno pacjentéw, jak i personelu medycz-
nego [98]. W ankiecie przeprowadzonej w 12 krajach na grupie
3500 respondentéw powyzej 50. roku zycia wykazano, ze prawie
potowa ankietowanych (49%) ocenita prawdopodobienstwo za-
chorowania na pétpasiec jako niskie, a 28% respondentéw uznato
pétpasiec za niegrozng chorobe. Zdecydowana wiekszos¢ (90%)
badanych czerpata wiedze o pdtpascu ze zrdodet internetowych
[99]. W badaniu ankietowym przeprowadzonym we wrzesniu
2024 r. na grupie 1137 dorostych Polakdéw wykazano, ze tylko 47%
miato Swiadomosé istnienia szczepionki przeciw pétpascowi. Chec
zaszczepienia deklarowato 63,7%. Jako gtéwnie Zrédto informacji
o szczepieniu 57% respondentéw wskazato telewizje [100].

Szczegdlne sytuacje kliniczne

Przebycie pétpasca, a optymalny czas szczepienia

Przechorowanie pétpasca nie chroni przed ponownym wy-
stgpieniem tej choroby, przeciwnie wskazuje na sktonnos¢ do
jego wystgpienia, dlatego zaleca sie szczepienie osobom po
przebyciu poétpasca na takich samych zasadach jak populacji
ogdlnej [93, 101]. Nie nalezy podawac szczepionki w czasie ak-
tywnego poétpasca, w takiej sytuacji szczepienie odraczamy do
czasu ustgpienia ostrych objawdéw choroby. Neuralgia popédtpa-
Scowa i inne trwate powiktania pdtpasca nie stanowiag wskazan
do odraczania szczepienia RZV. Szczepionki przeciw poétpascowi
mozna podawac takze osobom zaszczepionym przeciw ospie
wietrznej [11, 15, 16, 18, 36].

W przypadku szczepienia osoby po przebyciu pétpasca oczne-
go nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé, poinformowac pa-
cjenta, by zgtosit sie do lekarza przy pierwszych objawach bdlo-
wych lub jakichkolwiek objawach ze strony narzgdu wzroku celem
ewentualnego wigczenia leczenia acyklowirem (patrz nizej).

Szczepienie RZV po pétpascu ocznym (HZO)

Brakuje bezposrednich badan klinicznych oceniajgcych sku-
tecznos¢ RZV w prewencji nawrotdw pdtpasca ocznego. Dowo-

dy posrednie pochodzace z badan populacyjnych, wskazuja,
ze RZV znaczgco zmniejsza czestos¢ zachorowan na poétpasiec
oczny ogdétem. RZV wykazuje bardzo wysoka skutecznos¢ w za-
pobieganiu pierwotnemu poétpascowi ocznemu. W duzym ba-
daniu epidemiologicznym ochrone oszacowano na 89%, co su-
geruje korzysc takze w zapobieganiu nawrotom [102]. Wnioski
z przegladu pismiennictwa wskazuja, ze mimo braku bezposred-
nich danych z badan z randomizacjg, szczepienie po przebyciu
pdtpasca ocznego jest wskazane jako najskuteczniejszy sposéb
zapobiegania kolejnym epizodom choroby [103].

Ryzyko nawrotu pétpasca ocznego po szczepieniu RZV

Dane obserwacyjne wskazujg na mozliwos¢ niewielkiego
zwiekszenia czestosci nawrotéw potpasca ocznego w krotkim
okresie po szczepieniu RZV. Retrospektywne badanie Walia
i wsp. wykazato, ze w pierwszych 56 dniach po podaniu RZV
wspotczynnik nawrotow byt nieco wyzszy w grupie zaszczepio-
nej niz w grupie niezaszczepionej (skorygowany HR =1,64; 95%
Cl: 1,01-2,67). Mechanizm tego zjawiska nie jest jasny i moze
odzwierciedla¢ réznice w monitorowaniu czy charakterystyce
pacjentéw [104].

Termin podania RZV po pétpascu ocznym

Zalecenia WHO dotyczace szczepienia po przebyciu potpa-
$ca facznie traktujg wszystkie jego lokalizacje i zalecajg szcze-
pienia po catkowitym ustgpieniu objawow [36]. W zaleceniach
CDC nie okreslono minimalnego czasu odroczenia szczepienia
po przebyciu poétpasca ocznego, z zastrzezeniem unikania po-
dawania RZV w ostrej fazie poétpasca [16, 18]. RZV mozna po-
da¢ w dowolnym terminie, po ustgpieniu ostrych objawéw (po
kilku do kilkunastu tygodniach). W praktyce oznacza to, ze po
wyleczeniu ostrej fazy pétpasca (po ustgpieniu wysypki i ewen-
tualnego procesu zapalnego w oku) nie ma formalnego ogra-
niczenia czasowego szczepienia RZV. Ze wzgledu na korzysci ze
szczepienia w postaci zapobiegania nawrotom przewyzszajace
w naszej ocenie ryzyko, zalecamy, by szczepienie RZV wykony-
wacé w dowolnym momencie po ostrym okresie pétpasca oczne-
go. Z uwagi na potencjalne zwiekszenie ryzyka, pacjentéw po
potpascu ocznym zaszczepionych RZV nalezy objg¢ kontrolg oku-
listyczng (np. po 2—4 tygodniach po szczepieniu) oraz nauczy¢
rozpoznawac objawy nawrotu (np. bdl oka, wykwity w okolicy
unerwianej przez V1) [105]. Przy podejrzeniu nawrotu potpasca
nalezy niezwtocznie wdrozy¢ leczenie przeciwwirusowe (acyklo-
wir albo walacyklowir) zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
Wazne jest zgtaszanie wszelkich odczynéw poszczepiennych do
krajowego nadzoru.

Szczepienie pacjentéw z przebytym zespotem
Guillaina-Barrégo

Ryzyko wystgpienia GBS po szczepieniu RZV

Cho¢ dane z badan rejestracyjnych nie wykazaty istotnego
wzrostu czestosci zespotu Guillaina-Barrégo (GBS), wsrdd szcze-
pionych RZV monitorowanie bezpieczenstwa po wprowadzeniu
szczepionki na rynek (Vaccine Safety Datalink, Medicare, VAERS)
ujawnito nieznacznie zwiekszone ryzyko GBS w okresie do 42
dni po podaniu RZV. FDA i EMA witgczyty do ulotki szczepionki
ostrzezenie o GBS, szacujgc ryzyko na 3 dodatkowe przypadki
GBS na milion dawek podanych osobom > 65. r.z. w ciggu 42 dni
po szczepieniu [14, 106].

W badaniu kohortowym oraz w badaniu, w ktérym pacjenci
stanowili wiasng grupe kontrolng, Goud i wsp. analizowali ryzy-
ko zespotu Guillaina-Barrégo w populacji oséb powyzej 65. roku
zycia korzystajgcych z programu Medicare. W badaniu kohor-
towym stwierdzono wieksze ryzyko wzgledne wystapienia GBS
po RZV w pordéwnaniu ze szczepionka zywa przeciw potpasco-
wi (RR = 2,3; 95% Cl: 1,001-5,41; p = 0,047). Badanie z wtasng
kontrolg ujawnito zwiekszone ryzyko GBS w oknie ryzyka (42
dni) w poréwnaniu z okresem kontrolnym (RR = 2,84; 95% Cl:
1,53-5,27; p = 0,001), z ryzykiem przypisanym wynoszacym
3 przypadki na milion dawek RZV (95% Cl: 0,62-5,64) [107]. Jed-
nak nadzor porejestracyjny RZV nie potwierdzit powyzszych wy-
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nikdw. Liczba obserwowanych przypadkéw GBS bytfa nizsza od
oczekiwanej, co wskazuje na niewystarczajgce dowody zwigzku
przyczynowego miedzy szczepionkg RZV a rozwojem GBS. Warto
doda¢, ze roczna zapadalno$¢ na GBS w populacji wynosi oko-
to 10-20 przypadkdéw na milion oséb, zatem dodatkowe ryzyko
GBS przypisane RZV (3 przypadki na milion) jest bardzo niskie,
zdecydowanie mniejsze od korzysci wynikajacych z ochrony
przed poétpascem, zatem wywiad obcigzony GBS nie stanowi
bezwzglednego przeciwwskazania do szczepienia. Zalecamy in-
dywidualne podejmowanie decyzji po ocenie stanu klinicznego
i czynnikow ryzyka. Szczegdlng ostroznosc¢ nalezy zachowaé, jesli
poprzedni epizod GBS wystgpit wkrétce po szczepieniu. W prak-
tyce, pacjenta nalezy zapozna¢ z informacjami o bardzo niskim
ryzyku i wspdlnie rozwazy¢ korzysci, czyli wysoka skutecznosc
RZV w prewencji pétpasca wsrdd osdb starszych. Wskazane jest
wyjasnienie pacjentowi, ze przewidywane 3 dodatkowe przy-
padki GBS na milion sg wielokrotnie nizsze niz ryzyko powiktan
zwigzanego z potpascem, w tym takze rozwoju GBS, ktory jest
wielokrotnie czestszy po po6tpascu niz po szczepieniu RZV. Kang
i wsp. na grupie 315 595 pacjentow z pdétpascem i 946 785 kon-
troli oszacowali, ze potpasiec zwieksza kilkunastokrotnie ryzyko
GBS (skorygowany HR = 18,37; 95% Cl: 10,22—-33,01) w porow-
naniu z grupg kontrolng, co wskazuje na znaczaco wyzsze ryzy-
ko po potpascu [108]. Oznacza, to, ze bilans korzysci do ryzyka
zdecydowanie przemawia za szczepieniami przeciw pétpascowi.

Przebycie potpasca w dziecinstwie

Pétpasiec wystepuje w populacji dzieciecej rzadko, dlatego
dane o nawrotach sg skape. Opisy kliniczne sugerujg, ze nawrot
u dziecka pojawia sie rzadziej niz u dorostych — ponizej 2% przy-
padkow [109]. Zwiekszone ryzyko nawrotow wigze sie gtéwnie
zimmunosupresj3. W konsekwencji zalecamy, by dzieci po prze-
chorowaniu pétpasca traktowac jak ogdlng populacje i szcze-
pi¢ zgodnie z rutynowym kalendarzem szczepien (z wyjatkiem
szczepienia przeciw ospie wietrznej, ktore jest zbedne). Dzieci
z zaburzeniami odpornosci powinny zostac zaszczepione RZV za-
raz po ukonczeniu 18 lat.

Mechanizm dziatania szczepionek przeciw ospie
wietrznej i przeciw pétpascowi (RZV)

Szczepionka przeciw ospie wietrznej jest szczepionka zywa,
atenuowang przeznaczong do uodporniania 0séb podatnych na
zachorowanie, gtéwnie dzieci. U 0oséb nieuodpornionych, poda-
nie szczepionki powoduje klinicznie bezobjawowe zakazenie wi-
rusem szczepionkowym (atenuowany mutant VZV). Szczepionka
przeciw potpascowi (RZV) jest szczepionky inaktywowang (re-
kombinowana, z adiuwantem, zawiera antygen powierzchniowy
VZV - glikoproteine E z adiuwantem ASO1B). Szczepionka RZV
jest przeznaczona dla 0sdb, ktore przebyty ospe wietrzng lub byty
szczepione przeciw tej chorobie szczepionka atenuowang i tym
samym sg narazone na rozwdj pétpasca [14, 36, 110, 111].

Dlaczego stosuje sie réine szczepionki w zapobiega-
niu pierwotnemu zakazeniu VZV i jego reaktywacji?

Wymienione szczepionki z zatozenia chronig przed réz-
nymi rodzajami zakazenia VZV: pierwotnym lub reaktywacja.

PiSmiennictwo

Szczepionki przeciw ospie wietrznej (Varilrix, Varivax) zawierajg
Zywy, atenuowany wirus VZV (szczep Oka) o zmniejszonej pa-
togennosci. Po podaniu podskérnym lub domiesniowym wirus
szczepionkowy przechodzi ograniczong replikacje, wzbudzajgc
odpowiedz immunologiczng przypominajaca tagodna chorobe.
Szczepionka indukuje zaréwno produkcje przeciwciat anty-VzV
(IgG) jak i komdrek T swoistych dla VZV. Wiekszo$¢ szczepionych
(97%) po jednej dawce rozwija wykrywalne miana przeciwciat,
ktére utrzymuja sie przez wiele lat. Pojedyncza dawka chroni
przed kliniczng ospa wietrzng okoto 82% szczepionych, a dwie
dawki — okoto 92% [112].

Szczepionka przeciw ospie wietrznej nie wywotuje wystar-
czajgco silnej odpornosci komdrkowej potrzebnej do wielolet-
niej kontroli latentnego zakazenia VZV w zwojach czuciowych.
Jej celem jest przede wszystkim zapobieganie pierwotnemu
zakazeniu i wytworzenie trwatej odpornosci humoralnej. Zywy
wirus szczepionkowy moze, podobnie jak wirus dziki, przetrwac
w stanie latencji. Istniejg pojedyncze opisy reaktywacji (pot-
pasca) wywotanego przez szczepionkowy szczep VZV u dzieci,
jednak ryzyko to jest znacznie mniejsze niz po naturalnej ospie
wietrznej. Weinmann i wsp. oszacowali, ze zaszczepione dzieci
miaty az okoto 79% nizsze ryzyko wystgpienia poétpasca niz nie-
zaszczepione [113].

Szczepionka przeciw poétpascowi (RZV) zawiera glikoproteine
E (gE) VZV, gtdowny antygen powierzchniowy VZV. Mechanizm
dziatania RZV opiera sie na generowaniu obu typéw odporno-
$ci, ze znacznym wzmocnieniem odpowiedzi komérkowej i duza
skutecznoscig w profilaktyce pétpasca [114].

Oznacza to, ze szczepionki przeciw ospie wietrznej i pdtpa-
$cowi nie sg zamienne. Szczepionka zywa atenuowana ma za
zadanie nasladowac pierwotne zakazenie w bezpieczny sposdb,
przede wszystkim wzbudzajgc odpornos¢ humoralng chronigca
przed wiremig i zakazeniem. Nie jest jednak zaprojektowana, by
dtugotrwale kontrolowaé zakazenie latentne. Natomiast szcze-
pionka rekombinowana RZV wzbudza silng odpornos¢ typu Th1,
kluczowa dla utrzymania kontroli nad latentnym zakazeniem
VZV, tym samym zapobiegajac reaktywacji VZV i rozwojowi p6t-
pasca [21, 115-118].

Podsumowanie

Pétpasiec jest czestg chorobg zakazng, na ktdrg narazone
sg szczegblnie osoby po 50. roku zycia i osoby ze schorzeniami
przewlektymi sprzyjajacymi reaktywacji latentnego zakazenia
VzZV, w tym hematoonkologicznymi, onkologicznymi i prowadza-
cymi do immunosupresji. Znaczny odsetek zachorowan na pot-
pasiec (ok. 30%) prowadzi do rozwoju neuralgii popo6tpascowej.

Dostepna w Polsce inaktywowana szczepionka przeciw pot-
pascowi (RZV) jest bezpieczna i wysoce skuteczna w zapobiega-
niu poétpascowi i jego powiktaniom, w tym neuralgii popotpasco-
wej. Szczepienie RZV powinno zalecac sie kazdej osobie po 50.
roku zycia oraz wszystkim dorostym ze schorzeniami zwiekszaja-
cymi ryzyko wystgpienia potpasca.

Zrédto finansowania: praca nie finansowana ze zrédet zewnetrz-
nych.
Konflikt interesdw: Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.
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REKLAMA PRZEZNACZONA DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA RECEPT
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SHINGRIX

SZCZEPIONKA PRZECIW POLPASCOWI
(REKOMBINOWANA, Z ADIUWANTEM)

BEZPLATNA

SZCZEPIONKA PRZECIW
POLPASCOWI

dla pacjentow 65+ o0 zwiekszonym
ryzyku zachorowania na potpasiec’

DWA WARUNKI DLA REFUNDACIJI APTECZNEJ:

+
o © © o

Warunek 1:

A Wiek

Min. jedna choroba
Z ponizej wymienionych:

Choroby Stany Choroby Choroby
przewlekte: zaburzenia nowotworowe: autoimmunizacyjne:
odpornosci:
1. Cukrzyca 1. Jatrogenna 1. Biataczka 1. tuszczyca
5 [BirasE e immunosupresja 2. Choroba 2.tuszczycowe
choroba ptuc 2.Przeszczep Hodgkina zapalenie stawoéw

3. Przewlekta narzadu litego 3. Szpiczak mnogi 3. Nieswoiste
zapalenie jelit
choroba serca 3. Wrodzon.g lub ' 4. Uogdlniona P .J
4 B e nabyty niedobor choroba 4. Reumatoidalne
niewydolnose nerek 0dpornosci nowotworowa zapalenie stawow
4. Zakazenie 5. Stwardnienie

wirusem HIV

rozsiane

6. Toczen uktadowy

7. Zesztywniajace
zapalenie stawow
kregostupa

__ M BEZPLATNA Cistas)

Refundacja 50% (cenazaTdawke 375,58 z) ’

H@ Dla osob 18+ —

Dziatania niepozgdane po podaniu szczepionki Shingrix: Bardzo czesto (21/10): bdl gtowy, objawy zotagdkowo-jelitowe (w tym: nudnosci, wymioty,
biegunka i/lub bol brzucha), bol miesni, reakcje w miejscu wstrzykniecia (takie jak bol, zaczerwienienie, obrzek), uczucie zmeczenia, dreszcze, go-
raczka. Czesto (od 21/100 do <1/10): Swigd w miejscu wstrzykniecia, zte samopoczucie.?

Wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane nalezy zgtasza¢ do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatann Produktow Leczni-
czych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, Aleje Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,
Tel.: +48 22 49 21301, Faks: +48 22 49 21309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozgadane mozna zgtaszac rowniez pod-
miotowi odpowiedzialnemu na stronie pl.gsk.com.

REFUNDACJA APTECZNA: CENA DETALICZNA/WYSOKOSC DOPLATY SWIADCZENIOBIORCY: Shingrix, proszek i zawiesina do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwar, 50 ug - 751,16 2. (100%) / 375,58
2+.(50%) / O z (lista ,65+"); Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 kwietnia 2025 r. Aktualne Obwieszczenie dostepne jest na stronie intemetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-19-marca-2025-r-w-sprawie-
wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-kwietnia-2025-r ; Reklama prasowa przyjazna srodowisku. Jezeli
cheesz otrzymac Charakterystyke Produktu Leczniczego Shingrix w formie drukowanej, zapytaj o nig przedstawiciela GSK lub zadzwor do GSK pod numer tel. 22 576 90 00.

Shingrix jest nazwa zastrzezona. Wydaje sig z przepisu lekarza. Przed przepisaniem i zastosowaniem nalezy zapoznac sig z petng informacia o leku. Charakterystyka Produktu Leczniczego oraz dalsze informacije
o leku dostepne na zyczenie: GSK Commercial Sp.z 0.0, ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa, tel: 22576 90 00, fax:22 576 90 01, www.gsk com.pl prowadzacy reklame leku na zlecenie podmiotu odpowie-
dzialnego. Znaki towarowe stanowig wiasnosé spotek z grupy GSK lub przedmiot licenciiim udzielonych. ©[2025] Spétki z grupy GSK lub ich licencjodawcy.

1.Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1kwietnia
2025 r. https//www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-19-marca-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywie-
niowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-kwietnia-2025-r (dostep: pazdziemik 2025) 2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Shingrix, plgskcom [pazdziemik 2025].
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